
 
Al Sig. Sindaco 

del Comune di Serre 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL FORUM DEI GIOVANI 

 

Il sottoscritto  

 

Cognome _______________________________________________________________________ 

 

Nome __________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data di nascita ____________________________________________________________ 

 

Residenza ______________________________________________________________________ 

 

Titolo di studio e/o professione _____________________________________________________ 

 

Recapito telefonico  _________________________________ 

 

e-mail ____________________________________________ 

 

CHIEDE l’iscrizione in qualità di socio al Forum dei Giovani di Serre. 

Dichiara di attenersi al regolamento per l’istituzione del Forum dei Giovani approvato con apposita 

delibera di C.C. e alle deliberazioni degli organi sociali.  

 
Serre, ________________ 

           Firma 

 

________________________________ 

 

 
 Informativa ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 (codice privacy) 

 
Il Comune di Serre (SA), in qualità di titolare del trattamento, nella persona del Sindaco Antonio Opramolla.  
La informa che i dati raccolti attraverso la compilazione del presente modulo vengono trattati, sia utilizzando mezzi 
elettronici che cartacei, per scopi strettamente inerenti alla richiesta da Lei presentata. I dati possono essere comunicati ai 
soggetti istituzionali nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, disciplinanti l’accesso o l’erogazione dei 
servizi richiesti. Essi potranno essere utilizzati al fine della verifica della esattezza e veridicità delle dichiarazioni rilasciate, 
nelle forme e nei limiti previsti dal DPR 445/2000 (cd. TU sulla documentazione amministrativa, recante norme sulla cd. 
autocertificazione). Lei può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del codice privacy, richiedendo 
l’apposito modulo al responsabile di servizio competente. 

 

Letta l’informativa sopra riportata il sottoscritto …………...................……………………esprime il proprio consenso al 

trattamento dei propri dati personali. 

Data e firma 

 

_________________________ 
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